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This  paper  considers  whether  the  social  institutions  through  which  early  motherhood  is 
experienced  can  support  non‐alienating  role  identification.  Drawing  on  critical  theory’s 
conceptualization  of  social  roles  (Jaeggi,  Joas),  the  analysis  focuses  on  20  interviews with 
middle‐class  mothers  in  Northern  Ireland,  taken  from  a  larger  dual‐site  study  of  early 
motherhood in 2009‐10. This region has one of the lowest rates of breastfeeding in the world 
and has a particularly intensive promotion strategy. Considering respondent experiences of 
the  pressure  to  breastfeed,  the  paper  examines  the  consequences  of  a  key  institutional 
definition of good motherhood in the early stages. The paper argues that the effort to rigidly 
impose a moral code as the role is taken on has potentially alienating effects, as it limits the 









































by  a  move  towards  ideals  of  shared,  non‐gendered  caring  and  breadwinning  (Ciccia  and 
Bleijenbergh, 2014). In the US, where the norm of the male breadwinner/female homemaker 
remains  strong  (Williams  et  al.,  2013),    stay‐at‐home mothers  nevertheless  feel  they  lack 
cultural support and are regarded with suspicion, particularly if they rely on welfare support 
(Johnston and Swanson, 2004). Some  justify  their  full‐time mothering as a  ‘career choice’, 
presenting themselves as CEOs of their ‘corporation’ families  (Dillaway and Paré, 2008: 449). 






















relations  instead  as  interactional  and  dynamic  turned  to  concepts  such  as  ‘position’  and 
‘performance’  as  ways  of  taking  account  of  the  interpretive  power  of  agents  and  the 
significance of  context  and  inequality  in  social  action  (Crossley,  2011:  162). However,  the 













Developing  this perspective with  respect  to gender, Ridgeway argues  that we are  ‘framed 
before we know it’. The relevance of ‘frames’, or normative expectations, are not static, but 
instead  are  influenced  by  the  social  institutions  through which  action  plays  out. When  a 









account  of  social  life,  as  unpredictable  role  performance  is  overlooked.  A  more  fully 
interactive approach would pay attention instead to agents, as they interpret relatively un‐

























our  institutionally  anchored  roles  (2014:  77).  A  non‐essentialist  concept  of  appropriation 
underpins this account of the social self: 
 












What  is  at  stake  for  the  role‐enacting,  relational  self  is  not  a  risk of  inauthenticity or dis‐
integration  when  self  and  social  roles  conflict,  as  Marxist‐inspired  critics  argue  (e.g. 
Hochschild, 2003) . Indeed, the Marxist way of conceiving alienation has been central to the 
critical  theory  tradition,  going  back  to  Hegel  (e.g.  Rasmussen,  1996:  19).  For  Marx,  who 
popularised the concept  (Nisbet, 1966: 264), alienation was understood to be an effect of 
exploitative economic relations. From this perspective, the essential human need to express 

















interpretation  and  appropriation  of  social  roles  is  frustrated.  Roles  which  become  rigidly 






that  women  take  on  motherhood  intentionally,  rather  than  as  a  gender‐derived  duty.1 
Autonomy  here  is  not  understood  as  an  individual’s  entitlement  to  be  left  alone  to  do 
whatever  they  want,  free  from  any  ‘external’  constraint,  such  as  the  responsibilities  of 
childcare.  Neither  is  it  understood  as  a  matter  of  individual  reflexivity,  where  intentions 
emerge through inner reflection. Instead, autonomy is understood as what Honneth terms 
‘social  freedom’,  that  capacity  to  develop  intentions  through  situated  social  interactions, 
treated not as an addendum but instead as ‘the medium and condition’ of a self‐directed life. 
On  this  account  ‘individual  subjects  can  perform  the  reflexive  acts  required  for  self‐
determination only if they interact socially with others who do the same’ (Honneth, 2014: 42). 
Understood  in  this  way,  autonomy  is  neither  simple  selfishness,  nor  the  opposite  of 
community  engagement,  but  involves  the  ability  to  develop  intentions  through 
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intersubjective  interactions  within  and  across  institutions,  and  to  exercise  self‐control  in 
seeking  to  realize  those  intentions.  Protecting  one’s  children  from  an  abusive  partner,  or 
















Flacking, 2010; Leeming et al., 2012).  It  is  telling that those who can establish and sustain 









of  esteem  (Hays,  1996;  Victora  et  al.,  2016;  Head,  2017).  Indeed,  pro‐breastfeeding 
campaigns  promise  not  only  significant  health  outcomes,  but  also  emotional  and 
psychological  benefits,  often  in  exaggerated  ways  (Schulze  and  Carlisle,  2008).  However, 
many  women  find  that  they  are  unable  to  breastfeed  even  to  the  extent  that  they  had 
planned (Bartick, 2013: 325). 
 
While  early  breastfeeding  carries  esteem,  so  does  bodily modesty  (Callaghan  and  Lazard, 
2011; Stearns, 2013) and emotional  sensitivity  to others  (Leeming et al.,  2012).  Failure  to 






















Health  promotion  strategies  like  this  tend  to  assume  that  target  populations  are  likely  to 
comply with moral  pressure.  Such  behaviourist  expectations  take  little  account  of  human 
agency, autonomy, or the indeterminacy of the social world (Emirbayer and Mische, 1998). 
More  socially  sensitive  approaches  to  public  health,  which  take  account  of  relationships, 
interactions  and  norms,  tend  nevertheless  to  prioritise  collective  over  individual  goods, 
harnessing social norms  for  this purpose. Such utilitarianism treats agents not as ethically 





imposition  or  interference  with  autonomy,  which  insists  on  conformity  at  the  cost  of 
respecting individuals as moral agents (Coady, 2005). While poststructuralist sociologists tend 
to  take a pessimistic  view of moral  agency,  treating  responsibility  as  an  invidious  form of 
power (Rose, 1999: 174‐175), critical theory takes the opposite perspective. Moral judgment, 








the  early  stages  of  motherhood.  The  mutual  expectations  and  claims  shaping  how 
motherhood was ‘taken and made’ provide the focus of attention, in a context of concerted 
breastfeeding promotion. These interviews were carried out for the Demands of Motherhood 
study  (Smyth,  2012),  a  dual‐sited  project  focusing  on  how  norms  of  selfhood  shaped 
mothering  amongst  middle‐class  women  in  Northern  Ireland  and  Southern  California. 
Informed by the prominence of traditionalist values in both places, including belief in God and 
respect for authority, nation and the patriarchal family (Inglehart and Baker, 2000), the study 






tended  to  spontaneously  discuss  breastfeeding  in  some  detail,  reflecting  the  intensity  of 
















What  follows  focuses  in  depth  on  five  illustrative  cases  drawn  from  the  larger  sample  of 




























































However,  for  those  who  accepted  the  legitimacy  of  breastfeeding  promotion,  but  were 













































visitor, who  continued  to  pressure her  to  breastfeed,  did  not  ultimately  leave her  feeling 

























































advice  and  you’re  assuming  these  people  know, what’s  best  and,  you want  to  do 
what’s  best  for  your  baby.  And  actually  it  was  [my  husband  who]  said  to  me 
afterwards, it wasn’t what was best for you, and, you know, so you don’t feel […] that 













I  felt  like  I  wasn’t  doing  a  good  job,  I  didn’t  feel  encouragement  from  any  of  the 










Louise’s  sense  of  her  inability  to  mother  left  her  unable  to  appropriate  the  role.  The 


















her  high‐status  career  to  be  at  home  full  time.  Again,  her  interactions  with  health 
professionals and the question of breastfeeding captured her sense of the transformation:  
So the second time I was just dead set, I wasn’t breastfeeding. And, they didn’t push 
it,  I  think  partly  cause  they’re  not  comfortable with  how you breastfeed multiples 
anyway. So, no one ever even mentioned it to me. But, you know, I kept going out 





























Ciara’s  struggle  to  practice  breastfeeding  as  the  moral  standard  of  maternal  care  had  a 









I  didn’t  think  at  times  that  I  was  doing  the  best  thing  for  him.  There  was  times, 





















































force  shaping  the  mother  role  in  Northern  Ireland.  They  also  indicate  the  possibility  of 
alienation,  when  this  authority  is  accepted  and  the  ability  of  actors  to  take  and  make 







Breastfeeding  is  an  intensely  social  as well  as  biological  experience,  shaped by  conflicting 
normative  expectations  and  institutional  demands  (Hausman,  2003).  When  pressure  is 
brought to bear on women to breastfeed in the first hours, days and weeks after giving birth, 
the  role  becomes  rigidly  defined.  This  undermines  agency,  the  ability  to  ‘take  and make’ 






the  twentieth  century,  and  breastfeeding  has  been  intensively  promoted  in  recent  years, 
illustrate the consequences for new mothers. Some women, such as Anita and Rachel, who 
take  their  interpretation  of  the  role  from non‐health  service  sources,  including  their  own 
mothers and male spouses, can treat breastfeeding as valuable only to the extent that it works 
for themselves and their babies. However, others, such as Louise and Ciara, who rely primarily 





















consistent  evidence  that  such  system‐level  interventions  improve  breastfeeding  rates 
(Patnode et al., 2016: 1699; Strauss, 2018). These recent developments suggest a policy shift 
towards supporting women to exercise practical  judgement  rather  than pressurizing  them 
follow general rules.  
 
Promoting  breastfeeding  in  a way  that  emphasizes  that maternal  autonomy  should  guide 
infant caregiving, would reduce the pressure on women to breastfeed at all costs (Buchanan, 
2000). This might involve facilitating a range of infant feeding options in post‐natal settings; 
establishing  an  unequivocal  right  to  breastfeed  in  public  places;  and  making  it  easier  to 
combine  breastfeeding  with  employment  (Flaherman  and  Kohorn,  2016).  Comprehensive 
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